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（Chronic Heart Failure Analysis and Registry in the Tohoku District-2 Study N=10,219）を
分析し、NYHA（New York Heart Association）クラスⅡ－Ⅲである虚血性心疾患及び非虚血性
拡張型心筋症を背景とした慢性心不全患者、連続 2,778 例を選出した。 現在の日本循環器学会
の心臓突然死一次予防に対する植え込み型除細動器に関するガイドラインに従じ、2,778 人をグ
ループ A：classⅠ適応、グループ B：classⅡa 適応、グループ C：植え込み適応なし、の 3 つの
グループに分け、致死的不整脈イベントの発生を検証した。中央値 3.2 年間の追跡期間で、突然
死、不整脈死、心室頻拍、心室細動、植え込み型除細動器の適切作動の複合エンドポイントであ
る致死的不整脈イベントは 79 例に発生した。 致死的不整脈イベントの発生率はグループ A、B、
C それぞれ、16.1%、8.9%、1.9%であった。一方、致死的不整脈イベントが発生した患者におけ
る一次予防植え込み型除細動器の植え込み率は、グループ A、B、C それぞれ 44%、9%、6%で
あり、グループ B は致死的不整脈イベントが発生している一方で、植え込みは低率であった。植
え込み型除細動器の適応のあるグループ A、B の 2 グループでの解析の結果、慢性心房細動、左
室拡張末期径が 65mm 以上であることが致死的不整脈イベントの独立した予測因子であった。
さらに、両予測因子を有する患者群では、予測因子を有さない患者群と比べた致死的不整脈イベ




一次予防目的の ICD 植え込み率が明らかとなり、クラスⅠ適応患者に比べクラスⅡa 適応患者に
おいては、致死的不整脈発生患者における植え込み率は著明に低かった。一次予防 ICD 植え込
みの適応を満たす日本人の慢性心不全患者において、慢性心房細動と LVDd≧65mm の組み合わ
せが、FAEs 発生リスクのさらなる層別化を可能にし、一次予防 ICD の必要な患者を選出する有
益な予測因子となる可能性がある。 
 
 

